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i la connaissance medicale des manifestations anxieuses est ancienne, la nais- 
sance des concepts de troubles anxieux tels que le trouble panique ou le trouble 
anxiete generalisee est recente puisqu’elle date de la 3 e edition du Manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM), publie par \’ American Psychiatric 
Association en 1 980. 

Ces nouveaux concepts resultent de la subdivision des etats anxieux en trouble panique 
et trouble anxiete generalisee, et du clivage entre syndrome clinique (axe 1 de ce systeme 
nosographique) et pathologie de la personnalite (axe 2). Les etats anxieux venaient d’etre 
qualifies comme tels en 1 975 par (’Organisation mondiale de la sante dans la 9 e edition de 
la Classification internationale des maladies (CIM), qui les individualisait alors de I’hysterie, 
des etats phobiques, du trouble obsessionnel compulsif, ainsi que de la neurasthenie, 
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de la depression nevrotique, de I’hypocondrie et du syndrome de depersonnalisation. 
Le cadre nosographique traditionnel des nevroses persistait, mais I’abandon du terme 
federateur, au profit de celui de trouble ou d’etat, traduisait la fin des references etio- 
pathogeniques irmposees par Freud ou par Janet comme fondement de leur unite nosologique. 
La disparition de la notion de nevrose est enterinee par la CIM-10 et par la revision du 
DSM-lll. Dans le DSM-IV (1 996), 1 le chapitre « Troubles anxieux » inclut le trouble anxiete 
generalisee, le trouble panique, les differents troubles phobiques, le trouble obsessionnel 
compulsif, les etats de stress (post-traumatique et aigu) et les troubles anxieux induits 
(par une affection medicale ou une substance) ; I’hysterie en disparait et se retrouve dans 
les troubles somatoformes (conversion) ou les troubles dissociatifs (amnesie, person- 
nalite multiple...). 

A I’origine etaient les nevroses 
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L’ evolution du concept de nevrose s’est faite en deux a trois siecles au cours desquels il a 
recouvert des realites cliniques tres heterogenes. Le terme nevrose fut propose en 1 769 
par un medecin britannique, William Cullen, pour clarifier la notion jugee trop generate de 
maladies nerveuses, introduite au xvn e siecle par Willis ou Sydenham, ou celle d’affections 
vaporeuses. 2 Les syndromes regroupes dans la categorie des nevroses demeuraient tres 
heterogenes, allant de I’epilepsie a I’asthme, de I’apoplexie a I’hypocondrie, des syn- 
copes au tetanos, ou des vesanies a I’hysterie. . . 

Philippe Pinel est un des premiers auteurs a souligner I’absence de lesions anatomiques 
du systeme nerveux central, de fievre ou d’inflammation au cours des nevroses. L’ap- 

proche anatomo-clinique, qui marque la recherche medicale au 
cours du xix e siecle, en separant les pathologies lesionnelles et fonc- 
tionnelles, est alors determinants. Elle entraine un important rmouve- 
ment de recherche neurophysiologique, qui aboutit aux conceptions 
etiopathogeniques ambigues de Charcot sur I’hysterie, dont les 
symptomes auraient une origine organique mais seraient sous (’in- 
fluence de determinants psychologiques, comme I’attesterait leur 
caractere reproductible sous hypnose. 

Contemporain de Charcot, Beard introduit, en 1880, le concept de 
neurasthenie, decrit chez les jeunes Americains surrmenes et stres- 
ses par la vie moderne. Le succes de cette nouvelle entite nosographique est immense ; 
il durera presque un siecle. Elle est, en effet, mentionnee dans le DSM-II (1968) et dans la 
CIM-9 (1975). 

Les alienistes de la fin du xix e siecle et du debut du xx e siecle s’interessent peu aux troubles 
nevrotiques. Ballet y consacre une seule page dans son traite, Kraepelin 1 00 pages sur 1 300 
et Regis refuse de leur accorder un chapitre a part entiere. 3 Malgre tout, certaines pathologies 
qui seront ulterieurement rattachees aux nevroses ont ete decrites au xix e siecle avec une 
grande pertinence clinique (I’agoraphobie par Benedikt puis Westphal, ou les obsessions 
par Legrand du Saulle). 3 

Freud et Janet donnent aux nevroses leurs lettres de noblesse en leur conferant une unite 
theorique. 2 L’un avec la psychanalyse qui oppose dans un premier temps les nevroses 
actuelles (nevrose d’angoisse et neurasthenie) et les psychonevroses ou nevroses de trans- 
fert (nevrose obsessionnelle, nevrose phobique, nevrose hysterique); I’autre avec la notion 
de psychasthenie illustrant le deficit energetique neuropsychique des troubles phobo- 
obsessionnels et celle de retrecissement du champ de conscience chez I’hysterique. 
L’avenement des perspectives biologico-comportementales et les positions critiques de 
certains auteurs (Eysenck) sonnent le glas des approches psychogenetiques des nevro- 
ses et amenent le demembrement de la classification freudienne de celles-ci, avant que le 
terme meme ne disparaisse des classifications actuelles. 
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Developpement historique des descriptions cliniques de I’anxiete 

Les premieres descriptions de troubles anxieux emanent plus de medecins que de psychia- 
tres, hormis leur regroupement propose par Morel sous I’appellation « delire emotif» les distin- 
guant « de I’hysterie, de I’hypocondrie et de la folie proprement dite », avec en plus cette notion 
que les alienistes utiliserent rarement les termes d’anxiete ou d’angoisse, leur preferant ceux 
de passions tristes, de peurs morbides, de frayeurs, d’affres, de craintes pusillanimes. . . 4 
Krishaber, medecin oto-rhino-laryngologiste, tut un des premiers a proposer une descrip- 
tion clinique de la crise d’angoisse, qui, par sa survenue iterative, caracterisait un syn- 
drome qualifie de nevropathie cerebro-cardiaque. Ses observations avaient porte sur les 
patients venus le consulter pour des bourdonnements d’oreille, des vertiges ou d’autres 
manifestations fonctionnelles. II insiste sur la brutalite de survenue des crises et sur le sen- 
timent d’etrangete resultant des distorsions perceptives sensorielles. 

C’est a la medecine militaire que Ton doit une des premieres descriptions d’un syndrome 
regroupant les symptomes anxieux aigus : le « coeur irritable », decrit par Da Costa pen- 
dant la guerre de Secession chez des soldats souffrant probablement de ce que Ton qua- 
lifie aujourd’hui d’un etat de stress post-traumatique ou d’un stress aigu (nevrose post- 
traumatique ou nevrose de guerre) ; il se caracterise par des precordialgies et des 
palpitations accompagnees de sueurs, de vertiges, de cephalees. . . Pendant la guerre de 
1914-1918, un tableau clinique comparable a ete individualise par les medecins anglais 
sous le nom de « syndrome d’ effort » et par les medecins americains sous le terme 
d’« asthenie neurocirculatoire ». 5 

En 1 895, Freud publie son celebre article intitule : Qu’il estjustifie de separerde la neurasthenie 
un certain complexe symptomatique sous le nom de nevrose d’angoisse. La semeiologie, telle 
que nous la connaissons aujourd’hui et telle qu’elle est reprise dans la criteriologie du DSM, y 
etait deja mentionnee, que ce soit les signes somatiques, I’hyperesthesie, I’attente anxieuse, 
les manifestations neuropsychiques, I’insomnie. . . Freud insistait en outre sur revolution possi- 
ble vers I’agoraphobie a la faveur d’une repetition des crises et de I ’apprehension de leur reap- 
parition (anxiete anticipatoire). Au-dela de I’observation clinique, Freud elaborait sa theorie 
explicative de I’angoisse ou la frustration sexuelle tient une place centrale. 

Bien que les idees freudiennes aient connu une rapide diffusion dans notre pays, la psy- 
chiatrie frangaise du debut du xx e siecle n’etait pas totalement acquise a cette nouvelle 
theorie. Non seulement Janet ne plagait pas I’angoisse au coeur de I’organisation struc- 
turelle des nevroses, comme le suggerait la psychanalyse, mais la plupart des auteurs 
opposaient le caractere physique de I’angoisse et la dimension psychique de I’anxiete. 
L’une resultant d’un determinisme neurologique (theorie bulbaire de I’angoisse de 
Brissaud) et s’exprimant par des symptomes somatiques (oppression, tachycardie, trou- 
bles du transit...), I’autre etant un phenomene cortical entraTnant une impression de ma- 
laise indefinissable, d’apprehension, de crainte, d’insecurite. L’approche organiciste de 
I’anxiete evolue avec les progres de la neurophysiologie et les travaux sur les determi- 
nants hypothalamo-pituitaro-cortico-surrenaliens du stress. Parallelement, la notion de 
spasmophilie, introduite en 1950 par Justin-Besangon, connart un immense succes en 
medecine generale en proposant une explication biologique a un cortege heterogene de 
symptomes fonctionnels (neuromusculaires, cardiovasculaires, neuropsychiques...); 
I’hyperexcitabilite, a I’origine des crises tetaniformes, des lipothymies ou d’autres expres- 
sions nevropathiques, etant objectivable par I’examen clinique (le fameux signe de 
Chvostek) et par les examens complementaires (electromyogramme). La mise en cause 
du metabolisme phosphocalcique ou celui du magnesium dans I’etiopathogenie de la 
spasmophilie a justifie pendant longtemps la prescription de calcium ou de magnesium 
dans cette indication. Toutefois, aucune donnee scientifiquement etablie n’a permis 
d’etayer ces conceptions franco-frangaises ; on peut toutefois en rapprocher la notion 
anglo-saxonne de syndrome d’hyperventilation, qui a le merite de comprendre le role anxio- 
gene de I’alcalose respiratoire survenant a I ’effort par I’intermediaire de la polypnee. • • • 
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Nosographies actueiles des troubles anxieux 

La nosographie actuelle des troubles anxieux est nee de la remise en cause du caractere 
unitaire de la nevrose d’angoisse qui s’etait imposee jusqu’aux annees 1 970, puisqu’elle 
figure non seulement dans la Classification frangaise des troubles mentaux publiee par 
rinserm en 1 968 mais egalement dans celles contemporaines du DSM-II et de la CIM-9. 
On fait generalement reference a la publication de Klein et Fink 6 pour situer le schisme 
entre le trouble panique, qui beneficierait d’une prescription d’antidepresseur (en I’occur- 
rence I’imipramine), et le trouble anxiete generalisee, qui serait la composante chronique 
et permanente de la nevrose d’angoisse, peu sensible aux imipraminiques. 

Si de nombreux travaux epidemiologiques, genetiques, psychopharmacologiques, 
neuropsychologiques, biologiques ont valide la pertinence de la dichotomie trouble 
panique-trouble anxiete generalisee, celle-ci n’a pas ete epargnee par les critiques. Pre- 
mierement, « I’analyseur nosographique » que fut le critere de reponse a un antidepres- 
seur s’est vite revele contestable ; on en a pour preuve le fait que des antidepresseurs ont 
un effet therapeutique dans le trouble anxiete generalisee reconnu, pour certains d’entre 
eux, par une autorisation de mise sur le marche dans cette indication. Par ailleurs, le 
caractere aigu et periodique de I’emergence de I’anxiete dans le trouble panique n’est 
pas exclusif d’un « fond anxieux » qui ne se resume pas a I’anxiete anticipatoire et ne se 
difference pas toujours aisement de I’anxiete permanente du trouble anxiete generalisee. 
Enfin, certaines donnees epidemiologiques (comorbidite trouble anxiete generalisee- 
trouble panique) et biologico-comportementales (spectre genetique p. ex.) autorisent des 
positions controversies. 

Une classification n’est que le reflet des connaissances d’une discipline a un moment 
donne ; le systeme criteriologique du DSM a done evolue entre sa 3 e edition, la revision de 
celle-ci, le DSM-IV et le DSM-V a parartre en 201 2. • 
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